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An 84-year-old man underwent transurethral resection of the prostate (TURP) with a diagnosis of
prostatic hypertrophy at the age of 78. He had a moderately high prostate specific antigen (PSA) level of 4.5
ng/ml before TURP, but without pathological malignancy. Following surgery, his PSA level dropped to 1.7
ng/ml and the patient recovered almost completely. Four years later, however, he underwent a re-
examination due to diminished urinary flow. His PSA at that time was 5.2 ng/ml, continuing to rise slowly
thereafter. Six years following surgery, his PSA reached 13.7 ng/ml, and the diffusion-weighted image on
magnetic resonance imaging showed a high intensity area in the prostatic portion of the urethra. A poorly
differentiated adenocarcinoma was detected in TUR-derived tissue fragments of the tumor protruding from
the prostate. Tissue obtained via a systematic needle biopsy showed no signs of malignancy. Hormonal
therapy was introduced. Five months later, the PSA level fell to 0.130 ng/ml ; the patient is now in clinical
follow-up.
(Hinyokika Kiyo 56 : 277-280, 2010)





















TURP 前の PSA 4.49 ng/ml で直腸診上の異常は認め
なかった．切除重量は 20 g．TUR 切片の病理診断で
悪性所見は認めなかった．術後排尿状態は著明に改善
し (Fig. 1），術後 2年 PSA 2.91 ng/ml で加療終了とし
た．PSA nadir は術後 1年での 1.7 ng/ml であった．
術後 4年で尿勢狭小を自覚し再受診された．直腸診
では異常所見を認めず，尿流量検査では TURP 術後
と著変を認めなかった．しかし，PSA 5.27 ng/ml と
上昇を認め，排尿状態を含め再度 follow up となった．
PSA はその後も漸増し，術後 5 年で 10.3 ng/ml，術
後 6年で 13.7 ng/ml となり，MRI を施行したところ
異常所見を認め精査目的にて当科入院となった．
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入院時検査所見 : 末梢血液 : WBC 5.0×103/μl，
RBC 412×104/μl，Hb 12.7 g/dl，Plt 19.1×104/μl ．
血液生化学検査 : TP 6.8 g/dl，Alb 4.3 g/dl，BUN
19.2 mg/dl，CRE 0.9 mg/dl，Glu 101 mg/dl，GOT 22
IU/l，GPT 18 IU/l，γGTP 15 IU/l，LDH 174 IU/l，
ALP 181 IU/l，Na 140 mEq/l，K 4. 9 mEq/l，Cl 105








Fig. 1. The prostate volume was estimated to be
30.3 g with no suggestion of malignancy.
The urinary flow improved markedly after
TURP. a) US. b) Before TURP. c)
After TURP.
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Fig. 2. Ultrasonography showed a mass at the






Fig. 3. MRI T2-weighted images showed no low
intensity area (A) : intensity was noted at part
of the prostatic urethra in a MRI diffusion-
weighted image (B).
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Fig. 4. Urethroscopic examination showed an ele-
vated tumor at the 10 o’clock position from
the colliculus seminalis at side of the bladder.
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画像検査所見 : エコーで前立腺部尿道 (TUR 部）








Gleason 5＋4 が検出された (Fig. 5）．同時に施行した
系統的前立腺生検組織からは悪性所見を認めなかっ
た．ホルモン療法を開始したところ，投与 5カ月後の
PSA 値は 0.130 ng/ml に低下し，経過観察中である．
考 察
Scwartz らは，前立腺癌患者の約 6％に TURP の既
往があり，他方 TURP を施行した患者の約1.7％で後











Gleason Score に逆相関があった事より，TURP 後早
期発見の症例ほど，悪性度が高いと推察している2)．
TURP 施行後から癌確認までの期間においては，
Scwartz らが 4年以内の発症と 7∼27年後の発症の 2
極性を示したとしており，本邦においても田中らが同





TURP 後にはその前立腺切除量に伴って PSA は下降
するのが通常である5)．菅野らは TURP 後に発症し
た前立腺癌症例における 1 年目の PSA は最低でも
2.2 ng/ml とやや高い値を示し，全症例においてその
後経時的に上昇したと報告している2)．Wolf らも同
様に TURP 後 7年以内に前立腺癌が発症した患者12
例において，PSA は TURP 後48カ月で平均 2.2 ng/ml
にしか下がらなかったと述べている6)．その一方で
Marks ら5)は，BPH 手術後の82例について術後 5年間
PSA 測定したところ， 6例（7.3％）に浸潤癌が発症
したが癌診断時の PSA は正常であったと報告してお

































Fig. 5. Adenocarcinoma, composed mainly of soli-
tary and cord-like structures and party
forming glandular ducts, was recognized.
A diagnosis of poorly differentiated adeno-
carcinoma, Gleason 5＋4, was given (HE
stain ×200).
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り，系統的前立腺生検術以外の TUR 切片からのみ癌
が検出した症例は本邦では報告されていない．今後






る．TURP 後に PSA 上昇する症例でMRI 拡散強調画
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